
 

 

AE/ZP-27-02/11    Załącznik Nr 5 
      

Wykaz dostaw odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom  

stanowiącym przedmiot zamówienia    

      

Nazwa i adres Wykonawcy:  …………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………… 

      

L.p. Rodzaj i zakres zamówienia 
Całkowita 
wartość 

Termin 
realizacji             
od ................. 
do ................. 

Nazwa Zamawiającego 

Nr strony oferty na 
której znajduje się 
odpowiedni 
dokument 
potwierdzający, że 
dostawa* została 
wykonana lub jest 
wykonywana 
należycie 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

      

*a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw  

      

    

    

   ................................................................. 

   Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty 

 


